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熱傷看護に関する教育プログラムの見直し
16階東　宗、榎本、菅野、大竹
はじめに
　近年熱傷看護分野においてもspecialistsの育成が
始まり、看護の専門性が求められている中、当病棟ス
タッフNs（以下Nsと略す）より熱傷看護を負担・苦痛
と感じる声もきかれる。当病棟Ns対象の過去の調査結
果より考えられる要因は、業務の繁雑さ、患者の重症
度に伴う看護者の心身的ストレス等である。また熱傷
看護は一般外科と比べ、臨床実習時経験が希少であり、
知識・経験不足による不安や自信の無さも要因と考え
た。当病棟は経験年数の浅いNsが多く、熱傷患者のプ
ライマリ・一Nsは2年目以上を対象としている。教育状
況は看護研究、医師による勉強会、プリセプター制度
であり、Ns間での勉強会や熱傷看護マニュアルもある
が業務関連の内容に留まる。
　そこでまず、病態生理・治療・看護等、幅広い内容
に当病棟内熱傷ユニットの独自性を盛り込んだ、熱傷
看護マニュアルを作成した。さらにNsがより熱傷看護
の専門性を意識し、やりがい・自信・誇りを持てるよ
う、卒後教育を充実させたいと考えた。熱傷看護に携
わる他施設の教育体制やNs個々の意識を参考にして、
卒後教育プログラムの見直しを行なったのでここに報
告する。
1．研究方法
（1）対象：当病棟を含む国内の熱傷患者受け入れ施
　設51ヶ所と、そこで熱傷看護に携わるNs　528名。
（2）方法：郵送による無記名式アンケート調査法。
　アンケートAは各施設に1部、アンケートBは10
　部ずつ郵送。回答者の選定は依託した。
（3）期間：1995年9月～10月。
（4）調査内容＝表（1）・（皿）に示す。
（表1）アンケートA
番号
A　一1
A　一2
A－3
質　　問　　内　　容
あなたの部署は以下のどれに該当しますか。
①熱傷センター／ユニット
②集中治療センター／ユニット
　③救命救急センター
④形成外科病棟
　⑤外科病棟
　⑥その他（　　　　　　　　　　）
（1）病床数についておたずねします。
　総病床数：（　　　）床、
　内、熱傷患者の病床数：（　　）床
（2）過去1年間（平成6年8月～7年8月）
　の熱傷患者の入院件数は桂町でしたか。
　　　　（　　　）件
（3）専属スタッフ数についておたずねします。
正看護婦：（
准看護婦：（
看護助手：（
クラーク：（
医　師：（
栄養士：（
PT／OT：　（
ケースワーカー・
その他（
　　　（
（
　）名
　）名
　）名
　）名
）名
）名
　　）名
）：（
）：（
）名
）名
）名
熱傷看護への取り組みについておたずねしま
す。Yes・Noのどちらかに○をおつけ下さい。
また、Yesと答えられた場合は（　）内に
該当事項をご記入下さい。
（1）研究を定期的に行っておられますか。
　　Yes　．　No
　　　L→頻度：（　）例／（　）年
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A　一3
つづき
A　一4
A－5
（2）
（3）
学会へ出席しておられますか。
Yes　．　No
　L．学会名：（　　　　　）
　　　頻度：（　）回／（　）年
学会にて演題を出しておられますか。
Yes　．　No
　L→学会名：（　　　　　）
　　　頻度：（　）回／（　）年
看護スタッフに対して、熱傷看護に関する知
識・技術の向上を目指した教育プログラムを
作成しておられますか。
　Yes　．　No
－Yesと答えられた方のみ、そのプログラム
　についてお答え下さい。
（1）教育の対象
　（該当するものに○をおつけ下さい。）
　①新卒Nsのみ
　②新卒Ns・熱傷看護の経験年数が1～3
　　年のNs
　③その他（　　　　　　　　）
（2）教育はどなたが行っておられますか。
　（該当するものに○をおつけ下さい。）
　①婦長・士長
　②主任
　③臨床指導係
　④スタッフ
熱傷看護手順がございますか。
　Yes　．　No
－Yesと答えられた方は、該当するものに○
　をおつけ下さい。
　①独自に作成したものを使用している
　②市販のものを使用している
　　（例：看護MOOK，看護マニュアル等）
　③その他（　　　　　）を使用している
一Noと答えられた方は、該当するものに○を
　おつけ下さい。
　①現在作成中
　②今後、作成予定または使用予定
　③作成・使用予定はない
　④その他（　　　　　　　　　　　）
A　一6
A　一7
プリセプター制度を導入しておられますか。
　Yes　．　No
－Yesと答えられた方のみ、（　）に数値を
　ご記入下さい。
（1）プリセプター一Nsの経験年数＝（　　）年目
　（2）プリセプトする期間：（　　　）ヶ月間
熱傷に関連した勉強会を行っておられますか。
　Yes　．　No
－Yesと答えられた方は、該当するもの（①～
　④または⑤）に○をおつけ下さい。また、
　（）に該当事項をお書き下さい。
（1）内容：
　①看護に関して（テーマ：
　②病態生理に関して（テーマ：
　③ME機器に関して（テーマ；
　④その他（テーマ：
（2）頻度：①3回／月以上
　　　　②1～2回／月
　　　　③1～5回／6ヶ月
　　　　④1～5回／年
　　　　⑤その他（
（3）講師：①看護スタッフ
　　　　②他施設の看護婦に依頼
　　　　③医師（所属：
　　　　④その他（
（4）講師：①新卒Nsのみ
　　　　　　1～3年のNs
　　　　③経験年数問わず
　　　　④その他（
　書き下さい。
）
）
）
）
）
）
）
②新卒Ns・熱傷看護の経験年数が
　　　　　　　　　　　　　　）
一Noと答えられた方は、その理由についてお
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（表ll）アンケートB
番号
B　一1
B　一2
B　一3
B　一4
B　一5
B　一6
B　一7
質　　問　　内　　容
性別：男・女
直後年数：（　）年（　）ヶ月
熱傷看護の経験年数：（　）年　（　）ヶ月
熱傷看護に対してどの様に感じておられます
か。最も当てはまるものに○をおつけ下さい。
また、その理由についてもお書き下さい。
　①やりがいがある
　②好きである
　③興味がある
　④面倒だ
　⑤身体的に苦痛がある
　⑥精神的に苦痛がある
　⑦嫌いである
　⑧その他（　　　　　　　　　　　　）
　［理由］
熱傷看護の特殊性とは、どの様な点であると
お考えですか。簡潔にお答え下さい。
熱傷看護のスペシャリストになりたいと思わ
れますか。該当するもの1っに○をおつけ下
さい。
　①強く思う
　②思う
　③機会があればなりたいと思う
　④思わない
　⑤考えたことがない
　⑥わからない
看護学生の時の事に関してお答え下さい。
（1）熱傷患者の看護についての講義はありま
　したか。　　　　　　　　　　　Yes・No
②　臨床実習において、熱傷患者に携わった
　ことがありますか。　　　　　Yes・No
（3）就職したのちには、熱傷看護に携わりた
　いと思われましたか。　　　　Yes・No
B　一8
B　一9
B－10
現在、希望されて熱傷看護に携わっておられ
ますか。　　　　　　　　　　　Yes・No
あなたの部署は、熱傷看護に関する知識・技
術を習得、向上できる環境にあると思われま
すか。また、その理由についてもお答え下さ
V．　Yes．No［理由］
熱傷看護に関して日頃、自己学習をなさって
いますか。　　　　　　　　　　Yes・No
（5）アンケート回収率：アンケートA　76．6％（39
　施設）、アンケートB　74．1％（391名）。
（6）分析方法：アンケートA・B共に全体の集計と、
　のべ43施設を所属科別に分類し、集計した。その
　分類の内訳を図1一①に示す。アンケートBにつ
　いては、さらに二二及び経験年数別に分類し、集
　面した。その内、心後年数別の内訳を図1一②に
　示す。
（図1一①）施設別の内訳
混合病棟
　　　28％
形成外科病棟
　　　　129060
熱傷センター／ユニット　9％
ICU　14fO）6
救命救急センター
37　％o
（図1一②）卒後年数別の内訳
11年目以上
　　29　％o
7～10年目
　　219060
1年目　5％
　　2年目　11％
3年目　9％
4～6年目
259060
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2．結果
　アンケート結果の中から、教育プログラムの見直し
に関連深い項目のみ述べる。
　（1）全体の集計
　　A　一3）定期的に看護研究を行っているのは38％で
　あった。また、全体の60％が日本熱傷学会等の学会
　に出席しており、その内83％は演題を提出している。
　　A－4）55％がYesと答えた。教育の対象は新卒Ns
　のみが48％、新卒及び熱傷看護の経験年数が1～3
（図皿一⑧）B－4／Nsの精神的苦痛の理由
　　知識・経験不足、情けなさ
　　　Nsが精神的に苦痛
　受傷に至るまでの背景が複雑
　　　　　　責任の重さ
　気道熱傷Ptとのコミュニケーシ1ン困難
緊急入院の待機等、緊張感がある
　　　　　Ptの病識不足 2
3
4
3
8
15
9
年のNsが32％であった。教育者はスタッフが最も多careに関わることで不安・恐怖が軽減　1
く32．1％、次いで主任、婦（士）長、臨床指導係で　　　　　　　　0　5　1015202530（のべ回答数）
あった。
　A－5）Yesと答えた87．2％の内、85．7％が独自に
作成したものを使用していた。
　A－6）プリセプター制度は87．2％が導入しており、
プリセプターNsの経験年数は3～5年目が80．9％、
プリセプト期閤は89％の施設が12ヶ月間であった。
　A－7）53．8％の施設が勉強会を行っており、その
講師は医師が78．8％、看護スタッフが12％であった。
勉強会の対象は経験年数を問わずが74．3％、次いで
新卒Nsのみ、新卒及び熱傷看護の経験年数が1～3
年のNsであった。勉強会のテーマ・内容は看護；35
％、病態生理；34％、ME機器；12％、その他（治
療等）；19％であった。
　B－4）熱傷看護に対する思いの回答を図ll・一①に
示す。またその理由の回答を図III一②に、その内
rNsの精神的苦痛」の理由の内訳を図ll・一③に示す。
（図∬一①）B－4／熱傷看護に対する思い
①やりがいがある
　②好きである
　③興味がある
　　④面倒だ
⑤身体的に苦痛
⑥精神的に苦痛
　⑦嫌いである
　　⑧その他
　　⑨無回答
81
16
116
74
@　79
168
28 1・
2
o 50
（出過一②）B－4／理由
100
　（f）理貢・　　2
F：：　鞭灘（i撫回答9．6％
（9）人的環境
@　　　（d）
@　　　（c）
看護の充実感18．1％
150　200
　ぐのべ回答数）
（d）Ptの病態
　25．　3％
（c）?蓼讐灘
B－7）学生時熱傷の講義を受けたのは45．3％で、
臨床実習時熱傷患者に携わったのは12％であった。
（2）施設別の集計
　A　一3）熱傷看護研究を定期的に行っているか否か
の回答を図三一①に、学会に出席しているか否かの
回答を図皿一②に示す。「学会へ演題を出している」
との回答は、熱傷センター／ユニットでは100％であ
るのに対し、それ以外の施設では30～50％であった。
（図世一①）A－3／熱傷看護研究を定期的に行っているか
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
O　20　40　6080　100（％）
（図1旺一②）A－3／学会に出席しているか
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
。 20　40　6080　100（％）
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　B　一4）熱傷看護に対する思い及びその理由の回答
を図皿一③・図皿一④に示す。
（図皿一⑧）B－4／熱傷看護に対する思い
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
。 20　40　60　80
（図四一④）B－4／理由
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
業務が童労働 人的環境
（図皿一⑦）B－9／Yes・「人的環境」の内訳
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
。 20 40 60 80
i｝
100　（％）
100　（％）
　　　（3）卒後年聖別の集計
　　　B－4）熱傷看護に対する思いの回答を図IV一①に、
　　理由の回答を図rv・一②に示す。その理由の内rNsの
。 20　40　60　80
　B・一9）Yesの理由の回答を図皿一⑤に、その内訳
を図皿一⑥・⑦に示す。
環境 精神的苦痛」の回答の内訳を図IV一③に示す。
（図IV一①）B－4／熱傷看護に対する思い
　　　　　1年目
　　　　　2年目100　（％）
　　　　　3年目
　　　　4～6年目
　　　7～10年目
　　　11年目以上
。 20 40 60 80
無回答
100　（％）
（平皿一⑤）B－9／Yesの内訳
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
施設 設備 制
症例が豊富 学習の機会がある 、…i張物境iii
e 20　40　60　80
（図IV一②）B－4／理由
100　（％）
（図皿一⑥）B－9／Yes＝「学習の機会がある」の内訳
熱傷センター／ユニット
ICU
救命救急センター
形成外科病棟
混合病棟
。 20　40　60　80
の
100　（％）
物理的環境
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（％）
100
80
60
40
20
o
（％）
100
80
60
40
20
o
（図IV一⑧）B－4／Nsの精神的苦痛の理由
1年目　2年目　3年目　4～6　7～10　11年目以上
　　　　　　　　　　　　　年目　　年目
Nsが榊的苦痛
知議・経験不足
実践で不安が軽減
受傷の背景が複雑
緊急入院の緊張感
Ptの認識不足
責任の童さ
コミュニケーソヨン
研修が挙がる。また「人的環境の良さ」を理由とし
た回答の内訳を図IV一⑦に示す。
（図IV一⑥）B－9／Yes：「学習の機会がある」の
（％）
100
80
60
40
20
B　一5）熱傷看護の特殊性の回答を図IV　一④に示す。
（図］V一④）B－4／熱傷看護の特殊性　　　　　　　o
覧罵闘色色隠躍調　，
?ｼ色國弓隠圓圓
y口口罵風回国國
h■同國網闘國同
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　罵属翼翼翼冨劉翻 翼属翼翼冒■■
ルh吃門門隠
ｽ吃吃吃吃　　■
Y饗吃吃　　■飼
藍落?馬　易風風
ｲ吃吃胃属風風闘
?P翼胃風鋼吃吃
?ヶf冒賃”■町
ｯ鷺貿翼”鱒風
Nsの苦痛
輸液・栄養管遅
鵜の特殊性
創傷管狸
内訳
1年目　2年目　3年目　4～6　7～10
　　　　　　　　　　年目　　年目
　（図IV一⑦
（％）
100
精神的ケア　　　　80
背景の特殊性
リハビリ
麟的負担
無回答
60
40
1年目　2年目　3年目　4～6　7～10　11年目以上
　　　　　　　　　　年目　　　　年目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20
B－6）図IV一⑤に示す。
（図IV一⑤）B－6／スペシャリストになりたいか　　o
　　　　Yes　　　　　　　　　No　　　　無回答
1年目
　2年目
　3年目
4～6年目
7～10年H
11年目以上
。 20 40 60 80
1 年目以上
B－9／Yes：「人的環境」の内訳
症例が豊富
学習の
機会がある
人的環境
施設、設俺
体制
無回答
ス意
医
経
他
関
専
あ
1年目　2年目　3年目　4～6　7～10
　　　　　　　　　　年目　　年目
B　一10）Yesの回答を図IV一⑧に示す。
（図rv　一⑧）
100　（％）
　B－9）Yesの回答の内訳を図IV一⑥に示す。その
理由で「熱傷患者の入院がある」等の、症例の多さ
を挙げたのは1年目が最も多く、45％であった。
「学習の機会がある」として2年目以降で勉強会の
開催、学会参加が挙がる。3年目以降になるとマニ
ュアル・文献の活用、更に7年目以降で他施設への
　1年目
　2年目
　3輯
4～6年目
7～10年目
11年目肚
ll年目以上
タッフの
師との関係
験NSの指導
部門との
係
門意畿が
B－10／熱傷看護に関する自己学習　　Yes　No
o 20 40 60 80
無ロ答
100　（％）
　経験年数別の集計結果については、卒後年数別に
比較した結果と大差は見られず、ここでは省略する。
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3．考察
（1）全体の集計より
　当病棟の教育状況は、他施設と大差はなかった。
当病棟Nsが熱傷看護を苦痛・負担と感ずる点及びそ
の理由も、他施設のNsと共通している事がわかった。
　また、始めに推察した様に、熱傷看護は特に卒後教
育に課せられる所が多く、知識・経験不足もNsの精
神的苦痛の大きな要因である事が結果より裏付けら
れた。
（2）施設別の集計より
　熱傷看護に関する研究・学習への取り組みが意欲
的で、スタッフもやりがい・興味をより感じていた
のは、熱傷センター／ユニットであった。当然と
思われる結果だが、専門性を意識し日頃の業務や学
習に、positiveに取り組む姿勢が重要である事を示
唆する。その点で、スタッフが苦痛・負担と感じる
大きな要因である専門領域の知識・経験不足に対し、
現行熱傷看護マニュアルの改訂を含む卒後教育プロ
　グラムの充実を図る事は、意味があると考える。
（3）卒後年数別の集計より
　　1年目）知識・経験不足による精神的負担が大き
　い反面、日々患者・先輩Ns・医師より学ぶ事も多く、
興味を持ちやりがいを感じている。そこで、精神的
負担を軽減できるようプリセプター制度や勉強会を
活用し、疑問・不安を表出できる環境を作る。また
　プライマリーNs育成に向け、熱傷看護の基礎的知識
　・技術の習得が望まれる。
　　2年目）熱傷看護への興味が増す一方、　「面倒」
　「精神的・肉体的に苦痛」という回答も増す。しか
　しその理由は、災害・事故・自殺企図等による受傷
　の悲惨さなど、患者・家族に対する同情の気持ちへ
　と変化する。この様に、患者自身にも目が向けられ
　始めるのは、1年目で習得した知識・技術の実践に
　充実感を感じ、精神的に余裕が出てくる為と考える。
　日頃自己学習をしている者も増えている事から、看
　護研究等能動的な学習の機会を持てるよう配慮する
　事は、意欲的な姿勢を高め、視野の拡大につながる
　と考える。
　　3年目）技術的には一通り習得できている故、日
常業務において新鮮さが薄れ、慣れから生ずる学習
意欲の低下も目立つ。そこで、深まりっっある看護。
観を尊重し、プリセプターNsとして新卒Nsの直接的
指導を通し、自己を振り返る機会を提供する。
　　4～6年目）精神的苦痛が増強してくる要因とし
　て、患者の背景・職場の環境等、周囲の様々な事柄
を捉えられ、指導的立場になること等が挙げられる。
広がる視野に基きリーダーシップをとっていけるよ
　うな、上司の支援が必要となる。また、スペシャリ
　ティーを高めたいと思う者の為の、病院全体での専
　門看護婦制度の早期確立が望まれる。
　7年目以上）経済的側面等での看護介入も望め、
　他部門と関わる機会が多く、職場の調整役となる。
　院外研修・学会参加等で柔軟に幅広い事柄を吸収す
　る事は、スタッフの学習意欲への刺激となる。
　以上の考察より、熱傷看護に関して経済的側面を除
きほぼ全面的に捉えられるのは、4年目以上であると
言える。よって、主に1～3年目に焦点を当て、学習
を進ある上での到達目標を卒後年当別に設定した。専
門性を意識しながら目標に到達していく過程において、
その達成感が自信につながると思われる。また自己の
到達状況を認識し、能動的に学習を進められるよう、
将来項目毎のテストを設け、評価していく。卒後教育
プログラムの具体的内容は表皿に示す。
4．結語
　国内の多くの熱傷患者受け入れ施設のNsを対象に、
アンケート調査を行った。その結果を、施設の所属科
別や卒後年写実に分析した事で、データ的裏付けのあ
る確聞教育プログラムの見直しが行えた。
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（表皿）教育プログラムの内容
1 2 3 4 1 2 3 4
項 年 年 項 年 年
小　　　項　　　目 目 目 小　　　項　　　目 目 目
年 年 年 年
目 前 後 前 後 目 前 後 前 後
期 期 期 期 目 目 期 期 期 期 目 目
病 q）熱傷の診断 前 ㈲採皮 ●
態 1）皮膚の解剖生理 ● 項 （4）手術前後の看護
生 2）皮膚の損傷の分類 ● つ 1）手術前の準備 ●
理 3）熱傷の受傷度の診断 ● づ 2）三富準備・手術迎え ●
4）特殊部位（都位とその問題点） ● き 3）手術後の看護 ●
②熱傷各期の特徴
1）時期 ●
2）病態 ● 創 （1）創傷治癒の過程 ●
a）　ショック期 ● 傷 ②　創傷治癒に影響を及ぼす因子 ●
b）利尿期 ● 管 （3）局所治療
＊合併症 ● 理 1）治療方針 ●
c）感染期 ● 2）局所療法剤の種類・適応・特徴 ●
＊合併症（殿雌，MOF） ● （4＞創面被覆剤
d）　リハビリ期 ● 1）病態別適応・条件 ●
（3＞電撃傷 2）　被覆剤の分類・使用法 ●
1）電撃傷とは ● ⑤看護
2）全身障害・局所障害 ● 1）Burn　Unit入退室，物品等の●
取り扱い
輸 （1）輸液の種類と適応 ● 2）保清 ●
液 乳酸化りン伽液，電解質液， 3）処置介助
o 血液製剤 a）ハーバード浴，創処置 ●
栄 ②輸液療法の実際 b）減張切開 ●
養 1）輪液量の計算（バクスターの公式） ● c）牽引療法 ●
管 2）　時期に応じた輪液の種類と量 ●
理 3）合併症 ● 入 （1）受傷からBurn　Unit入室まで
③輸液の指標 退 1）救急外来での処置・検査 ●
1）観察点 ● 院 2）入院受け入れ準備 ●
2）　ライン類の種類と管理 ● 3）入院受け入れ ●
（4）栄養管理 （2）退院業務・スチルベン ●
1）必要エネルギー量が多い理由 ●
2）栄養法の実際 ● 精 （D　重症熱傷患者と精神症状
3）栄養状態の指標 ● 神 1）精神症状が出現しやすい原 ●
⑤　熱傷における透析療法 ● 的 因・要因
看 2）不慮の事故による精神症状 ●
呼 （D　呼吸のしくみ（呼嚇曙縦理） ● 護 3）リハビリテーション期の精神症状 ●
吸 ②　熱傷受傷による呼吸器への影響 4）鋸形による精神症状 ●
管 1）病態・所見・治療 ● 5）隔離による精神症状 ●
理 2）合併症 ● 6）コミ・ニケーションによる精神症状 ●
㈲　受傷後の感染による合併症 ● 7）家族に及ぼす精神症状 ●
㈲　気道熱傷 8）処置に対する精神症状 ●
1）病態・所見・治療・看護 ● 9）　自殺企図による精神症状 ●
2）合併症 ●
⑤人工呼吸管理 リ （1）看護のポイント ●
1）熱傷における適応 ● ノ、 （2）他部門との連携 ●
2）　レスピレーターの種類・特徴 ● ビ ㈲開始時期と実際
3）看護のポイント リ 1）開始時期（病態との関連） ●
a）観察ポイント ● テ 2）実際
b）異常時の対処について ● 1 a）体位変換 ●
c）コミ・ニケーション・精神面 ● シ b）深呼吸 ●
⑥気切管理 ● ヨ c）健康部位の自動運動 ●
ン d）Dr．，PTの計画による運動 ●
0 q）デプリードメント e）ポジショニング ●
P 1）デプリードメントの種類・適応等 ●
E 2）切除方法の種類・適応・ ● 社 （1）熱傷患者の社会的背景 ●
と 目的・特色 会 （2）経済的側面からみた治療・医療 ●
看 ②　グラフト（植皮） 的 ㈲生活保護制度 ●
護 1）植皮術の種類・方法 ● 側
2）　自家植皮・同種植皮 ● 面
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